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1. RECURSOS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO

1.1. Organizacion del Servicio

El Servicio de Inmunologia del Hospital Universitario 12 de Octubre fue creado en el afio 1985. La
formaciéon de médicos residentes comenzo el aflo 1987 y la de bidlogos residentes en 1988.

Actualmente tiene una capacidad docente de 2 residentes por ano (intercalandose entre BIR, FIR

o MIR).

El Servicio estd compuesto por las siguientes secciones:

Cada seccion del laboratorio asistencial cuenta con al menos un facultativo responsable, personal

técnico a su cargo, recursos tecnolégicos e informaticos. La actividad investigadora estd liderada
por varios investigadores principales, todos ellos facultativos del servicio, y cuenta con personal

investigador propio.

El objetivo fundamental del organigrama de rotaciones de los residentes de Inmunologia es el de
formarse en el conocimiento sobre la patologia del sistema inmune, incluyendo las técnicas
diagndsticas de aplicacion clinica, su correcta interpretacion y valoracion, el manejo clinico y
terapéutico del paciente con infecciones y/o disregulacién inmune, las pruebas relativas al

trasplante hematopoyético y de o6rganos sélidos y el desarrollo de terapias avanzadas. Es
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importante hacer énfasis en los procesos de organizacion y gestion del laboratorio, con especial

hincapié en la automatizacion e informatizacién, asi como en la gestion de la calidad.

Dependiendo de las inclinaciones particulares del residente es también necesaria la formacion en
temas de creciente interés en el ambito de proyectos de investigacidn, asi como la promocién de
su participacidn en actividades docentes pre- y post-grado. El Servicio de Inmunologia del Hospital
12 de Octubre realiza una actividad investigadora que se refleja de un modo constante en la
presentaciéon de trabajos a Congresos Nacionales e Internacionales de la especialidad, en
publicaciones cientificas y proyectos de investigaciéon en curso, a los cuales se incorporan los

residentes en el momento oportuno.

Nuestro Servicio abarca por lo tanto todas las areas de una disciplina en constante desarrollo, la
Inmunologia, y tiene una doble vocacidn asistencial e investigadora, todo lo cual contribuye a que

sea un Servicio 6ptimo para la docencia de especialistas.

Ademas, el Servicio de Inmunologia apuesta por la Calidad y esta acreditado por ENAC-ISO y EFI

(European Federation of Immnunogenetics).
1.2. Recursos Humanos
Responsable del Servicio:
> Dra. Estela Paz Artal.  Profesor Titular Universidad Complutense de Madrid (UCM).

Facultativos Especialistas en Inmunologia:

Y

Dr. Antonio Serrano Herndndez

Dr. Pablo Morales Pérez.

Dr. Luis Alvarez Vallina.

Dra. M2 José Castro Panete.

Dr. Luis Allende Martinez. Profesor asociado en ciencias de la salud UCM.
Dra. Esther Mancebo Sierra.  Tutor de Residentes

Dr. Daniel E. Pleguezuelo Garrote.

Dr. Oscar Cabrera-Marante.  Tutor de Residentes

Dr. Manuel Del Rey Cerros.

Dr. Manuel Serrano Blanco

D. Alejandro Segura Tudela

YV VV VYV V V V V V V V

Dr. Edgar Rodriguez Frias

Supervisor de laboratorio y personal técnico: 1
Técnicos Especialistas de Laboratorio (TEL): 13

Auxiliar administrativo: 1
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1.3. Recursos Fisicos
El servicio cuenta con los siguientes laboratorios:

Laboratorio de Autoinmunidad.

Laboratorio de Inmunoquimica.

Laboratorio de Inmunologia Celular e Inmunodeficiencias.
Laboratorio de Genética Molecular.

Laboratorio de Histocompatibilidad.

o O O O O O

Laboratorio de Inmunoterapia del Cancer.
El servicio cuenta con Areas especificas de actuacién clinica:

o Consulta de Inmunologia Clinica.
o Hospital de dia médico (comun a multiples especialidades médicas).

o Interconsultas en planta de hospitalizacidn y urgencias.

Ademas, dispone de un cuarto pre-PCR, un cuarto de microscopia, un cuarto de congeladores,
una camara fria (42C), dos almacenes, un archivo, tres despachos para Adjuntos y uno para Jefe

de Servicio, una sala de reuniones y secretaria

Otros recursos como la sala de espera, extracciones, recogida de muestras y almacén se

comparten con otros Servicios de Laboratorio ubicados en el drea de extracciones.

Para el desarrollo de la actividad investigadora el servicio cuenta con laboratorios propios y
comparte estancias y equipamiento destinadas a investigacion como cuartos de cultivos, de

refrigeracion, protedmica y gendmica.

1.4. Recursos Técnicos

El laboratorio cuenta con multiples aparatos de laboratorio propios, permitiendo su

independencia a nivel técnico en la practica totalidad de los ensayos.

Aparatos de Laboratorio: 1 secuenciador MiSeq (Next Generation Squencing); 1 secuenciador
automatico de ADN / analizador de fragmentos de DNA (Secuenciacién Sanger); 3 termocicladores
de PCR a tiempo real; 6 termocicladores para PCR convencional; 4 citdmetros tipo Luminex (2 de
ellos Bioplex); 4 citometros de flujo, 1 citdmetro sorter; 1 citdmetro espectral; 1 sistema de
isoelectroenfoque de proteinas; 2 nefeldmetros; 1 Turbidimetro; 10 microscopios; 5 campanas de

flujo laminar; 2 estufas himedas CO2; 1 espectrofotdmetro Nanodrop; 1 Qubic.

Ademas, tiene equipamiento para la Informacidon con programas informaticos de gestidon de
laboratorio: Infinity, Omnium, y de gestidn de historia clinica HCIS, Horus, Receta electrénica y la
Intranet del Hospital. Todas las secciones cuentan con ordenadores tipo PC especificos para el

trabajo diario de los residentes durante sus rotaciones
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1.5. Cartera de Servicios

A continuacidn, se muestra la cartera de servicios (resumida) del Laboratorio de Inmunologia.

4+ Autoinmunidad

o Autoanticuerpos no érgano especifico ANA, DNA y ENA
o Anticuerpo anti péptido ciclico citrulinado.

o Anticuerpos en triple tejido (anti-mitocondriales, anti-células parietales, anti-musculo
liso y LKM, principalmente diagndstico de hepatopatias).

o Anticuerpos drgano-especificos (suprarrenales, musculo estriado cardiaco, células
parietales, bomba H/K).

o Ac. Anti Miositis.

o Perfil de anticuerpos para la enfermedad celiaca (anti-gliadina, endomisio y
transglutaminasa).

o Perfil de anticuerpos para Diabetes Mellitus (Anti Tirosin fosfatasa IA2, Ac. Anti GADG65,
Ac. Anti Transportador de Zn8).

o Perfil de anticuerpos para vasculitis (ANCA y ANCA atipicos).
o Anticuerpos anti Neuronales.
o Anticuerpos anti-fosfolipidos tipicos y atipicos.

o Deteccién de Niveles de farmacos y anticuerpos contra los mismos de: Infliximab,
Adalimumab, Etarnercept, Rituximab.

o Anticuerpos Anti Sust. Intercelular, Anti Membrana Basal Epitelial y Anti MB18
#+ Inmunoquimica

o Cuantificacién de inmunoglobulinas (IgG, A, M).

o Cuantificacién de subclases de IgG.

o Caracterizaciéon y cuantificacién de crioglobulina.
o Cadenas Ligeras Libres.

o Deteccidn y caracterizacion de paraproteinas.

o Cuantificacién de factores de complemento.

o Evaluacién funcional del complemento: CH50.

o Deteccién de Bandas oligoglonales en LCR.

o Cuantificacion de citoquinas y receptores solubles.
o Inmunofijacién en suero y en orina.

o Hemopepsina y Haptoglobina.
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#+ Histocompatibilidad

o Tipificacién HLA para receptores en lista de espera de trasplante de érganos sélidos
(rifdn, higado, corazdn, pancreas, intestinal, otros)

o Tipificacién HLA de alta resolucion (Next Generation Sequencing) y estudios familiares
para trasplante de médula ésea con donante emparentado

o Tipificacion HLA en asociacion a enfermedad o respuesta / contraindicacion
farmacoldgica.

o Estudio de anticuerpos anti HLA en pacientes incluidos en lista de espera de trasplante,
evaluacidon personalizada para facilitar el acceso al trasplante de pacientes
hipersensibilizados.

o Evaluacién del desarrollo de anticuerpos anti HLA en el seguimiento postrasplante
o Realizaciéon de pruebas cruzadas
o Tipificacién HLA de donantes

En esta seccién se realiza la atencion continuada para trasplante de drganos, que incluye la
tipificacion HLA de donantes cadaver, la selecciéon de los posibles receptores candidatos a
trasplante y la realizacion de pruebas cruzadas.

El laboratorio de Histocompatibilidad es centro de referencia, prestando asistencia en trasplante

al Hospital Universitario La Paz, el Hospital Clinico San Carlos y el Hospital Universitario de Toledo.

+ Inmunologia Celular e Inmunodeficiencias

o Analisis de poblaciones linfocitarias por citometria de flujo para enfermos VIH y otros
pacientes con sospecha de inmunodeficiencia primaria y secundaria.

o Fenotipo de linfocitos intraepiteliales intestinales para diagnéstico de enfermedad
celiaca.

o Diagnéstico de inmunodeficiencias primarias (incluye andlisis de subpoblaciones
linfocitarias y especificas y técnicas funcionales diferentes en funcién del tipo de
inmunodeficiencia).

o Estudio de la funcién granulocitica para screening de la enfermedad granulomatosa
cronica.

o Estudios Genéticos para el diagndstico de Inmunodeficiencias incluyendo paneles de
genes por NGS y secuenciacién directa por técnica Sanger.

+ Genética Molecular

o Determinacién de presencia o ausencia de mutaciones o polimorfismos por técnicas de
PCR a tiempo real (Hemocromatosis, Intolerancia a la lactosa, Déficit de al antitripsina,
farmacogenética, ....)
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o

Estudio de enfermedades causadas por expansion de tripletes (Dristrofia miotdnica,
Corea de Huntington, Ataxias espino-cerebelares. Sindrome X-fragil, ....)

Estudios genéticos con técnicas PCR alelo especifica (Fibrosis Quistica)
Estudio de delecciones y carga génica (Distrofias musculares de Duchenne y Becker

Estudios de Secuenciacion Sanger (Fiebre Mediterranea Familiar, Polineuropatia
Amiloiddtica Familiar, Diabetes tipo Mody)

Estudios de Secuenciacidon de nueva generacidn (NGS, panel de inmunodeficiencias
primarias).

Determinacién de presencia o ausencia de mutaciones por PCR y Digestion con enzimas
de restriccién (Atrofia muscular espinal)

#+ Unidad de Inmunologia Clinica

Evaluacién de pacientes con sospecha de alteraciones del sistema inmunitario.

Evaluacién y manejo de pacientes con Inmunodeficiencias secundarias y primarias,
enfermedades autoinmunes, enfermedades autoinflamatorias, Inmunologia
reproductiva, reacciones de hipersensibilidad.

Indicacién y ajuste de tratamientos con Inmunoglobulinas, inmunomoduladores,
terapias bioldgicas y otras terapias.

Ampliacién de pruebas segun la clinica y resultados del paciente dirigiendo las mismas
a sospechas diagndsticas determinadas.

Respuesta a los partes de interconsulta y asistencia en Hospital de dia.
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2. PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

2.1. Definicion de la especialidad y de la competencia profesional

El ejercicio de la Inmunologia en un Hospital incluye el manejo de laboratorios especializados, con
tecnologia especifica, el diagndstico de enfermedades inmunomediadas y el control de
procedimientos inmunoterapeuticos, asi como la asistencia en Trasplante de Organo Sélido y de
progenitores hematopoyéticos. Ademads, los residentes médicos (MIR) se formaran en la

asistencia a pacientes en equipos multidisciplinares y en las consultas de Inmunologia Clinica.

La especialidad de Inmunologia permitird adquirir las competencias para el estudio, diagndstico y
tratamiento de pacientes con enfermedades causadas por alteraciones de los mecanismos
inmunoldgicos y de las situaciones en las que las manipulaciones inmunoldgicas forman una parte
importante del tratamiento y/o de la prevencidn. El especialista en Inmunologia estara capacitado
para realizar, interpretar e informar técnicas que estudian patologias de base inmunoldgica,
evaluando los resultados segun el contexto clinico. Asi, contribuira a el diagndstico y a la toma de
decisiones terapéuticas. Ademas, dentro de las competencias que corresponden a un Inmundlogo

se incluyen conocimientos basicos de gestidn, bioética e investigacion

La especialidad de Inmunologia se basa en el conocimiento de la Biologia y de la Medicina, aplica
los conocimientos inmunoldgicos a la asistencia sanitaria dentro de las competencias propias de
cada Licenciatura. El acceso a la especialidad se realiza desde las licenciaturas de Medicina,
Biologia, Bioquimica y Farmacia. El programa formativo de la especialidad de Inmunologia esta
publicado en el BOE (Orden SCO/32255/2006 publicada en el BOE del 21 de Octubre 2006).

2.2. Programa de rotaciones

+ Residente de primer afio (R1)

El residente de primer afio rotard por Genética Molecular (5 meses), Histocompatibilidad (6
meses) o Autoinmunidad (6 meses) segun la disponibilidad de cada seccion. El residente médico
realizard durante este afo una rotacién de 5 meses por Medicina Interna y de 1 mes en la
Urgencia, rotando el resto del tiempo (6 meses) por alguna de las otras secciones. Durante este
periodo de tiempo los residentes MIR iniciaran su participacion como observadores en las

actividades de asistenciales de Inmunologia Clinica.

A partir del segundo semestre el residente comenzard su actividad en investigacion
involucrandose en uno de los Grupos del Instituto de Investigacién del Hospital 12 de Octubre
liderados desde el Servicio de Inmunologia. Inmunodeficiencias e Inmunologia del Trasplante (IP:
Estela Paz Artal, IP: Luis Allende Martinez); Ingenieria Tisular (IP: Antonio Serrano Hernandez);
Inmunoterapia del Céncer (IP: Luis Alvarez Vallina). El objetivo de esta actividad incluira la

presentacién de una tesis doctoral.

En este periodo los residentes iniciaran su participacion en las guardias de trasplante. Recibiran

formacion sobre las técnicas utilizadas en la guardia y participaran activamente como
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observadores en las guardias de trasplante. Tras un periodo de 4 meses sera evaluada su
competencia, de modo que sdlo comenzardn a hacer guardias cuando demuestren haber
adquirido las habilidades necesarias recogidas en el “Procedimiento técnico para la formacion de
residentes de guardia para trasplantes”. Aquellos residentes que requieran un periodo de
formacidon mayor seran reevaluados cada 2 meses. Los residentes MIR comenzaran su rotacion en
Medicina Interna y Urgencia en el 72 mes de residencia, si entonces no han adquirido las
habilidades requeridas para la realizacion de las guardias de trasplante no seran re-evaluados

hasta que no concluyan las citadas rotaciones.

Ademas, los residentes MIR realizaran guardias de urgencias durante sus rotaciones por Medicina

Interna y Urgencia.

Tabla 1. Tiempo estimado para cada rotacion en residente MIR y residente FIR/BIR

(ampliable 4 meses en el 42 afio)

Seccion Tiempo Residente MIR Tiempo Residente FIR/BIR
Medicina Interna 5 meses

Urgencias 1 mes

Autoinmunidad 6 meses 6 meses

(ampliable 4 meses en el 42 afio)

Inmunoquimica

4 meses

4 meses

Inmunologia Celular e

Inmunodeficiencias

6 meses
(ampliable 4 meses en el 42 afio)

6 meses
(ampliable 4 meses en el 42 afio)

Genética molecular

5 meses

5 meses

Histocompatibilidad

6 meses
(ampliable 4 meses en el 42 afio)

6 meses
(ampliable 4 meses en el 42 afio)

Inmunoterapia del Cancer

4 meses

4 meses

Inmunologia Clinica

Participacion continua

Observador durante rotacidn

inmunoquimica.

Se dispone de un maximo de 4 meses para otras rotaciones: Oncologia, Reumatologia, Hematologia,
Genética, Anatomia Patoldgica, Infecciosas, entre otras rotaciones externas.

Se dispone de un maximo de 4 meses para una rotacién a un centro internacional de excelencia.

+ Residente de segundo afio (R2)

El residente de segundo afo rotara de 4 a 6 meses dependiendo de la seccidn o el grado, por las
secciones del servicio (Inmunologia Celular, Inmunoquimica y Autoinmunidad, Genética
Molecular, Histocompatibilidad, Inmunoterapia del Cancer) en las que no hubiera rotado

previamente.

10
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Los residentes MIR continuaran su actividad de guardias de urgencias durante al menos 3 meses,

teniendo la opcidon de prorrogar esta actividad hasta finalizar el afio académico, previa solicitud al

tutor. Ademas, iniciaran su actividad en la consulta con interaccion directa con el paciente

haciendo especial énfasis la anamnesis, examen fisico y solicitud de pruebas dirigidas. Desde R2

adquirira responsabilidades en la organizacién de las visitas a pacientes del Hospital de dia

médico. Contardn con la supervision del adjunto.

Tabla 1. Esquema tipo de rotaciones abarcando todo el periodo de residencia segun el programa
formativo (BIR/FIR o MIR).

MES 5

MES 7

BIR / FIR MIR

MES1 | HISTOcOMPATIBILIDAD GENETICA MOLECULAR
MEs2 | HisTocompATIBILIDAD GENETICA MOLECULAR
MEs3 | HisTocomPATIBILIDAD GENETICA MOLECULAR
MES4 | HISTOcCOMPATIBILIDAD GENETICA MOLECULAR
MES5 | HIsSTocOMPATIBILIDAD GENETICA MOLECULAR

Rl MES6 | HISTOCOMPATIBILIDAD Sl ek
MES7 | AUTOINMUNIDAD HEELS LA
MES8 | AUTOINMUNIDAD DIERIEEE RN R
MES9 | AUTOINMUNIDAD RIEEIC IR e
MES10 | AUTOINMUNIDAD MEDICINA INTERNA
MEs 11 | AuToiNMUNIDAD HEELS LA
MEs12 | AuTOINMUNIDAD AUTOINMUNIDAD
MES1 | INMUNOQUIMICA / CONSULTA GAGIL LA
MES2 | INMUNOQUIMICA / CONSULTA ALl L o0
MES3 | INMUNOQUIMICA / CONSULTA GAGIL LA
MES4 | INMUNOQUIMICA / CONSULTA GAGIL LA
MESS5 | GENETICA MOLECULAR ST

02 MES 6 GENI?TICA MOLECULAR :::zzzx:::t:z:g
MES7 | GENETICA MOLECULAR
MES8 | GENETICA MOLECULAR DRl
MES9 | GENETICA MOLECULAR LETET I L)
MES 10 | GENETICA MOLECULAR DRl
MES11 | INMUNOLOGIA CELULAR HISTOCOMPATIBILIDAD
MES12 | INMUNOLOGIA CELULAR
MES1 | INMUNOLOGIA CELULAR
MES2 | INMUNOLOGIA CELULAR
MES3 | INMUNOLOGIA CELULAR

R3 INMUNOLOGIA CELULAR

INMUNOTERAPIA DEL CANCER

INMUNOLOGIA CELULAR

INMUNOLOGIA CELULAR

MES 8

INMUNOTERAPIA DEL CANCER

INMUNOLOGIA CELULAR

11
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MES 9 I INMUNOTERAPIA DEL CANCER | NmuNoLOGIA CELULAR

MES10 | INMUNOTERAPIA DEL CANCER INMUNOLOGIA CELULAR

— INMUNOLOGIA CELULAR

MES 12

MES1 | AUTOINMUNIDAD

ves: IEEEREEEE INMUNOTERAPIA DEL CANCER

vess IEEEREEEE INMUNOTERAPIA DEL CANCER

vess IR INMUNOTERAPIA DEL CANCER
INMUNOTERAPIA DEL CANCER

R4

MES9 | INMUNOLOGIA CELULAR ATl E D
MES 10 | INMUNOLOGIA CELULAR HISTOCOMPATIBILIDAD
MES 11 | INMUNOLOGIA CELULAR HISTOCOMPATIBILIDAD
MES 12 | INMUNOLOGIA CELULAR HISTOCOMPATIBILIDAD

*Rotacién continua por Unidad de
Inmunologia Clinica

Nota: Este cronograma es orientativo y puede modificarse segun las circunstancias y la organizacion del
servicio

+ Residente de tercer afio (R3)

Durante este ano el residente continuara con las rotaciones previamente mencionadas dentro del
servicio. A partir del segundo semestre, se responsabilizara, de acuerdo con el facultativo

responsable de la seccién, de la actividad asistencial que se desarrolle en la misma.

Durante este afio el residente medico empezard a adquirir independencia en consultas, pudiendo
asumir la responsabilidad de gestionar la consulta de primeras visitas de pacientes. Se evaluaran
la capacidad del residente a la hora de realizar el diagndstico diferencial de los pacientes de
Inmunologia clinica. En este momento el residente serd capaz de evaluar y seguir los principales

signos, sintomas y parametros analiticos de los pacientes en tratamiento en el Hospital de dia.

Ademas, en este periodo podra realizar de forma opcional entre 1y 2 rotaciones externas (tiempo
maximo 4 meses). Siempre seran rotaciones por servicios o unidades que amplien su formacion
como “especialista en inmunologia”, en areas de capacitaciéon no disponible en nuestro servicio.
Durante las rotaciones externas el residente realizarad las actividades que le encomiende el
facultativo encargado de su supervisidn. Posibles rotaciones externas a elegir previa valoracién

por su tutor y jefatura de servicio:
- Laboratorio de Alergia.
- Laboratorio de Hematologia (Fenotipo de Leucemias y Linfomas).

- Servicios de Oncologia, Reumatologia, Infecciosas, Consulta VIH (MIR).
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- Coordinacidn de trasplantes y consulta de trasplante renal.
- Servicio de Genética o Anatomia Patoldgica (FIR/BIR).

- Otras rotaciones externas.

+ Residente de cuarto afo (R4)

Durante este afio el residente volvera a rotar por dos de las secciones del servicio a elegir de
acuerdo con el tutor y la organizacion del servicio, debiendo profundizar con mas intensidad en
los conocimientos tedricos y técnicos y co-responsabilizandose con el adjunto de la actividad

asistencial, docente (formacién de residentes menores) e investigadora de la seccion.

El residente medico deberd estar capacitado para desarrollar de manera independiente las
actividades relacionadas con la Consulta de Inmunologia. Esto implica demostrar el grado de
capacitacion suficiente como realizar diagndstico y dirigir el manejo terapéutico. Asi mismo podra
resolver las interconsultas de pacientes ingresados o ajustar los tratamientos previamente
iniciados. El adjunto evaluara la ejecucion de los mismos. La actividad minima para validar la

rotacion en la Unidad de Inmunologia Clinica serd del 35% de las consulta e interconsultas.

Durante este afio también se recomienda al residente realizar una rotacidn externa (maximo 4
meses), en un centro de excelencia internacional acreditada en el campo de la Inmunologia, que
resulte de mayor interés para el residente. Se realizaran con la intencidon de potenciar su
especializacion o la adquisicion de habilidades o destrezas en técnicas diagndsticas, tecnologia de

investigacion o manejo terapéutico de reconocida vanguardia.

2.3. Objetivos especificos de cada rotacion

+ Seccion de Autoinmunidad

En los procesos analiticos de autoinmunidad estan incluidas las pruebas que sirven como apoyo

diagndstico en las enfermedades autoinmunes, tanto sistémicas como érgano-especificas.
Objetivos:

o Aprender la lectura al microscopio para interpretar los resultados derivados de la IFI.

o Aprender la evaluacion, interpretacién y validacion de las técnicas de ELISA e Inmunoblot.

o Aprender el manejo de los aparatos de laboratorio, del sistema informatico del

laboratorio y de la Intranet.

o Adquirir conocimientos tedricos sobre las enfermedades autoinmunes (ver cartera de
servicios detallada) y aprender a valorar la indicacidn de los autoanticuerpos solicitados e

indicar los adecuados de acuerdo a la historia clinica.
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Actividades:

o Manejo de Bioplex: Anticuerpos antinucleares, anti CCP y antifosfolipidicos. Calibrar el
aparato para la metodologia descrita. Introducir controles y conocer los criterios de
aceptacion y control de calidad. Repetir muestras que no cumplan criterios de calidad
técnica. Identificar los lotes empleados en el diagndstico de pacientes estudiados en

meses anteriores.

o Inmunofluorescencia (IFI): Manejo basico del equipo PHD. Técnicas utilizadas en IFI.
Determinaciones que se realizan con metodologia IFl. Identificacion de los diferentes
portaobjetos para cada técnica y metodologia. Determinacion de anticuerpos
antinucleares, anti DNA y Triple tejido. Determinacién de autoanticuerpos de baja
demanda (endomisio, sustancia intercelular, acuaporina, etc.). Utilizar el microscopio de
fluorescencia con iluminacion LED. Conocer y aplicar los principios basicos de la titulacion
de sueros. Identificar los patrones de fluorescencia basicos. Introducir controles y conocer

los criterios de aceptacién y control de calidad.

o Manejo de las técnicas de Inmunoensayo: ELISA, Fluoroenzimoinmunoensayo e

Inmunoblots.
o Inmuno cap: Diagnéstico de enfermedad celiaca.
o ELISA: Antifosfolipidicos IgA y PSPT. Elisas de baja demanda.

o Inmunoblots: blot hepatico, blot de esclerosis sistémica, ENA, Autoanticuerpos en

enfermedades neuromusculares, etc.

o Realizar las determinaciones de los pacientes y almacenarlas en el sistema informatico del

laboratorio.

o Calibrar el aparato para la metodologia descrita. Introducir controles y conocer los
criterios de aceptacidn y control de calidad. Repetir muestras que no cumplan criterios de
calidad técnica. Identificar los lotes empleados en el diagndstico de pacientes estudiados

en meses anteriores.

#+ Seccion de Inmunoquimica

En inmunoquimica se estudian los componentes solubles del sistema inmunitario, incluyendo
aquellos que ayudan al diagndstico de gammapatias monoclonales, inmunodeficiencias primarias
y secundarias y otras patologias sistémicas (crioglobulinemia, etc) u drgano-especificas como la

esclerosis multiple.
Objetivos:

o Aprender técnicas de evaluacion de gammapatias e interpretacion de resultados.
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O

O

Conocer la teoria de las inmunodeficiencias primarias y secundarias (ver cartera de

servicios detallada).
Aprender a indicar las pruebas diagndsticas adecuadas en funcién de la historia clinica.

Aprender a interpretar los resultados y a elaborar los informes.

Actividades:

Manejo de los equipos de nefelometria, turbidimetria, electroforesis, inmunofijacion,

Inmunodifusién Radial e isoelectroenfoque.

Crioglobulinas: concepto, tiempo de precipitacion, enfermedades relacionadas: infeccion
por VIH, infeccidn por VHC, sindromes linfoproliferativos, enfermedades autoinmunes.

Criterios para la caracterizacion de criocritos.

Diagnéstico diferencial de la hipogammaglobulinemia: inmunodeficiencias primarias,

hipogammaglobulinemia transitoria de la infancia o inmunodeficiencias secundarias.

Diagndstico diferencial de la hipergammaglobulinemia: manejar conceptos de
monoclonalidad, oligoclonalidad y policlonalidad de las inmunoglobulinas. Conocimiento
general y aplicabiliad de los resultados del laboratorio en sindromes que cursan con
hipergammaglobulinemia de algin isotipo: “Hiper-IgE”, “Hiper-IgM”, Enfermedad
relacionada con 1gG-4 o “Hiper-IgG-4”. Conocimiento de las Enfermedades
Autoinflamatorias. Gammapatias Monoclonales o Paraproteinas. Proteinuria de Bence-

Jones.

Enfermedades Desmielinizantes como Esclerosis Multiple: concepto y formas.
Aplicabilidad de los resultados del laboratorio al diagndstico de la Enfermedad: patrones

negativo, espejo y “mas qué”. indice de Reiber.

Sistema del Complemento. Deficiencias del Complemento. Aplicabilidad de los resultados
del laboratorio. Nefropatias relacionadas con alteraciones en el sistema del
complemento.Angioedema Hereditario. Formas con Clinhibidor truncado, formas con
Clinhibidor malfuncionante e idiopaticas. Otras etiologias del cuadro. Anemia Hemolitica.

Aplicabilidad de los resultados del laboratorio.

Validacion de precipitados compatibles con crioglobulinas, cuantificacién y

caracterizacion del criocrito.

Lectura de proteinogramas normales y alterados. Identificacién de bandas de aspecto
monoclonal en suero y en orina. Caracterizacion de paraproteinas mediante

inmunofijacién y cuantificacion del componente monoclonal.
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#+ Seccion de Inmunologia Celular e Inmunodeficiencias

Los procesos analiticos de esta seccion se enfocan al estudio de los componentes celulares del

sistema inmunitario, tanto de la respuesta innata como de la respuesta especifica o adaptativa.

Los estudios realizados sirven como apoyo diagndstico y seguimiento evolutivo de

inmunodeficiencias primarias y secundarias y otras patologias con alteracion en el nimero o

funcidn las células del sistema inmune. Ademas, se incluyen procesos de inmunogenética que

estudian los genes asociados a inmunodeficiencias primarias. Actualmente la mayoria de los

estudios de inmunogenética se realizan por NGS, permitiendo el estudio de mas de 400 genes

asociados a inmunodeficiencias primarias.

Objetivos:

O

Aprender las técnicas para la evaluacién cuantitativa y cualitativa del sistema inmune.
Comprenden de forma esquematica: citometria de flujo (Inmunofenotipo de
subpoblaciones linfocitarias), estimulacion y cultivo de linfocitos, y técnicas funcionales

especificas en funcién de cada inmunodeficiencia.

Conocer la teoria y la clasificacidn de las inmunodeficiencias primarias y secundarias (ver

cartera de servicios detallada).
Aprender a indicar las pruebas diagndsticas adecuadas en funcién de la historia clinica.

Aprender a disefiar y poner a punto una estrategia diagndstica para las

inmunodeficiencias, utilizando la bibliografia y bases de datos genéticos disponibles en la

actualidad.
o Aprender a interpretar los resultados y a elaborar los informes.
Actividades:
o Estudio de poblaciones linfocitarias para el estudio de pacientes con VIH e

inmunodeficiencias primarias y secundarias. Técnica: Citometria de flujo; Manejo de
paquetes informaticos de citometria de flujo (Kaluza v.1.5) y estadisticos Graphpad Prism.
Interpretacion de estudio de citometria de flujo realizado. Puesta a punto de nuevos

protocolos de citometria de flujo.

Estudio de poblaciones linfocitarias intraepiteliales. Técnica: Citometria de flujo:

Interpretacion de los estudios realizados.
Manejo de cultivos de poblaciones linfocitarias, evaluacion de la proliferacién celular.

Cuantificacion de biomarcadores y factores solubles. Técnica: ELISA: Cuantificacién de
CD25s, IFNg, FASL, y respuesta vacunal. Interpretacién de los estudios funcionales

realizados.
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O

Estudios genéticos para el diagndstico de inmunodeficiencias primarias: Secuenciacion
Sanger; Geneious y programas para disefios de primers especificos; Manejo
bioinformatico NGS (Next Generation Sequencing) y gestion de datos; Extractor y
medicion de ADN y ARN y manejo de Termocicladores; Interpretacion de los estudios

genéticos realizados, tanto NGS como Sanger en inmunodeficiencias primarias.

Gestion de laboratorio: Interpretacion Valoracion de nuevas técnicas y gestion de
pedidos. Valoracion de las técnicas de laboratorio a realizar para dirigir el diagndstico en

pacientes con sospecha de inmunodeficiencia primaria.

#+ Seccion de Histocompatibilidad

En esta seccidn realiza la tipificacion HLA de receptores y donantes previo al trasplante de érgano

sélido y trasplante de progenitores hematopoyéticos; se evallan los anticuerpos anti HLA pre y

post-trasplante; se realizan guardias de trasplante; y se estudian los alelos y/o haplotipos

asociados a enfermedades y/o asociados a respuesta a inmunoterapia o a reacciones de

hipersensibilidad farmacoldgica.

Objetivos:

O

Conocer el sistema genético HLA vy el significado de su polimorfismo en relacién con el
diagndstico de enfermedades y el trasplante de érganos sdlidos y hematopoyéticos.

Aprender a evaluar la segregacion familiar de los marcadores HLA.

Conocimiento de la teoria de las enfermedades con susceptibilidad genética ligada a HLA
(ver cartera de servicios ampliada).

Conocimiento de la teoria del trasplante de drganos, especialmente de los mecanismos
inmunoldgicos subyacentes.

Aprender el manejo de la lista de espera de trasplante renal en el laboratorio de
Histocompatibilidad y la indicacion y significado del estudio de anticuerpos anti HLA.

Aprender la ejecucidn e interpretacion de las pruebas de compatibilidad durante la
atencién continuada para el trasplante de 6rganos.

Evaluacion de las posibilidades de trasplante en pacientes hiperinmunizados.

Manejo del programas de prioriorizacidon nacional PATHI (Plan de acceso al Trasplante
para pacientes Hipersensibilizado)

Realizacion de seguimiento post-trasplante, diagndstico de rechazo mediado por
anticuerpos.

Conocer las opciones terapéuticas de inmunosupresion y desensibilizacion utilizadas en
trasplante
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Actividades:

o Manejo del programa Infinity del SIL: Selecciéon, busqueda y registro de muestras para
tipificacion HLA y para estudio de anticuerpos citotdxicos anti-HLA.

o Técnica de Tipaje HLA PCR-SSO Luminex con manejo de programas HLA-Fusion vy
Programa MachlT.

o Realizacién e interpretacién de Pruebas cruzadas por Citometria de flujo. Debe leer e
interpretar al menos 25 pruebas cruzadas por citometria.

o Realizacién e interpretacion de Prueba cruzada por CDC. Debe leer e interpretar al menos
50 pruebas cruzadas. Conocimiento e interpretacion de la informacién obtenida en
paneles de células.

o Técnica de Real Time PCR para la determinacién de B*27, B*57

o Técnica de Real Time PCR para la obtencion de tipaje HLA completo en guardias de
trasplante.

o Manejo del citémetro Luminex para el estudio de anticuerpos anti-HLA. Utilizacion de los
programas X-Ponent y HLA-Fusion. Determinacion de anticuerpos anti HLA: Screening y

determinacidn de anticuerpos anti HLA antigeno-especificos.

o Realizacién de estudio de fijaciéon de Complemento (Estudio Clqg) con la tecnologia
Luminex, aplicacidn de los resultados para facilitar el acceso al trasplante de pacientes
hipersensibilizados y aplicacion en la monitorizacidn post-trasplante

o Control de Lista de espera: Inclusion de nuevos pacientes, actualizacién de la lista de
espera, determinacion de PRA en pacientes hiperinmunizados (PRA virtual y PRA por
CDC).

o Funcionamiento del programa nacional de intercambio Plan de Acceso al Trasplante para
pacientes sensibilizados (PATHI) y del programa regional (LERU: lista de espera renal
Unica).

o Validacidn, registro de resultados y emisién de informes.

o Participacién en sesiones clinicas de pacientes en lista de espera de trasplante con dificil
acceso al trasplante y de pacientes trasplantados.

+ Seccion de Genética Molecular:

Objetivos:

o Aprender las técnicas de Genética Molecular para el diagndstico de enfermedades
hereditarias.

o Aprender el manejo y las posibilidades de los analizadores genéticos.
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O

Aprender a disefiar y poner a punto una estrategia diagndstica para las enfermedades
hereditarias, basada en técnicas de genética molecular y utilizando la bibliografia y bases
de datos genéticos disponibles en la actualidad.

Aprender a evaluar la segregacion familiar de los marcadores genéticos.
Aprender a interpretar los resultados y a elaborar los informes.

Adquirir conocimientos tedricos sobre las enfermedades hereditarias estudiadas (ver
cartera de servicios detallada).

Actividades:

Registro de muestras entrantes y extraccién de DNA: Funcionamiento de las bases de
Datos Acces de las enfermedaes que estudiamos. Registro de nuevos pacientes vy
asignacion de cddigo. Trazabilidad de las muestras. Registro de pacientes en Infinity.
Adicién de metodologias y campos de resultados acordes al estudio solicitado.

Conocimiento de la ubicacion de reactivos y almacenamiento provisional y definitivo de
muestras una vez concluido el estudio.

Manejo del DNA: Extraccidn, medicién, ajuste de concentraciones.

Conocimiento de las enfermedades estudiadas y las herramientas diagndsticas que se
utilizan (PCR convencional, RT-PCR, PCR-RFLP, PCR multiplex, Secuenciacién Sanger, y
NGS).

Realizacidn / utilizacion de geles de agarosa y acrilamida. Preparacién de muestras para
electroforesis. Tincion con plata.

Disefio de primers para PCR.
Anilisis de resultados, y TP-PCR o Assuragen segun corresponda.

Preparacion de muestras para andlisis de curvas de fusion. Programacion del aparato
(LightCycler 2.0 0 480).

Exportacidon de datos de resultados a Geneious. Andlisis de secuencias. Investigacion
sobre variantes encontradas (HGMDB, Exac, ClinVar, etc) Generacién de informes y
validacion.

NGS. Generacion de amplicones. Digestidn con FuPa. Unidn de adaptadores. Purificacion
de libreria. Cuantificacion de libreria / amplificacion. PCR de emulsion. Purificacién de ISPs
y secuenciacion.
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4+ Seccion Unidad de Inmunologia Clinica

Objetivos:

o Atencidn, diagndstico y tratamiento con técnicas de vanguardia en enfermedades
autoinmunes, inmunodeficiencias e inmunologia reproductiva.

o Atencidn continua de paciente en tratamiento en el Hospital de dia médico y los partes
de interconsulta de la planta.

Actividades:

o Valoracion de pacientes referidos por otros servicios en la modalidad de Parte de
Interconsulta para hospitalizados y Consulta Externa en el caso de los pacientes
ambulatorios.

o Formulacién de hipdtesis diagndsticas basandonos en los signos y sintomas del paciente.
o Solicitud de pruebas diagnésticas dirigidas a confirmar o descartar las hipdtesis iniciales.
o Redaccidn de historias clinicas y respuesta a los partes de interconsulta.

o Peticidn de pruebas segln la clinica y resultados del paciente dirigiendo las mismas a
sospechas diagndsticas determinadas.

o Estudio de los aspectos tedricos y practicos de las enfermedades mas frecuentemente
tratadas en la consulta: Inmunodeficiencias secundarias y primarias, enfermedades
autoinmunes, enfermedades autoinflamatorias, Inmunologia reproductiva, reacciones de
hipersensibilidad.

o Presentacidn y discusion de casos.
o Participacion en seminarios y discusiones de casos clinicos de otros Servicios.
o Descripcion y explicacion del diagndstico, resultados y tratamiento a los pacientes.

o Tratamiento y manejo de pacientes con Inmunoglobulinas, inmunomoduladores, terapias
bioldgicas y otras terapias.

#+ Seccion Inmunoterapia del Cancer

Objetivos:

o Conocer los fundamentos de los procedimientos de inmunoterapia del cancer
clinicamente validados.

o Conocer los modelos celulares basicos para el desarrollo de nuevas estrategias de
inmunoterapia del cancer.

o Familiarizarse con los estudios de funcion linfocitaria in vitro e in vivo
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o Disefio, expresién y purificaciéon de anticuerpos recombinantes.

o Conocer los fundamentos de modificacion génica de células linfoides, usando RNA,
vectores plasmidicos y vectores virales.

Actividades:

o Cultivo de lineas celulares derivadas de mamifero, incluyendo expansién, congelacion y
descongelacion.

o Aislamiento de células inmunes primarias (células T, B y NK) a partir de sangre periférica
de donantes sanos, empleando sistemas de seleccion magnética MACS.

o Transfeccién de lineas celulares empleando sistema de lipofeccidn y vectores plamidicos.

o Cultivo de células T primarias para realizar estudios de funcion linfocitaria: activacién,
proliferacidn, secrecion de citoquinas y citotoxicidad especifica.

o Expresion de anticuerpos recombinantes en células procariotas y eucariotas.

o Purificacion de anticuerpos recombinantes a partir de medio condicionado de células
procariotas y eucariotas, empleando sistemas de cromatografia de afinidad.

o Caracterizacién estructural de los anticuerpos recombinantes purificados: SDS-PAGE, SEC-
MALS, dicroismo circular y ensayos de estabilidad en suero.

o Caracterizacién funcional de los anticuerpos recombinantes purificados: ensayos de
interaccion con antigenos, mediante ELISA y cartometria de flujo.

o Estudios de multiespecificidad y de activacién linfocitaria mediada por anticuerpos
biespecificos.

o Procesamiento estadistico de datos y preparacion de graficas cientificas empleando el
software Graphpad.

o Presentacion y discusién de resultados en reuniones de grupo.

o Revisidn de literatura cientifica relevantes para los proyectos a desarrollar.

2.4. Guardias

Guardias de Histocompatibilidad para trasplante de 6rganos: Los residentes se integraran en el
equipo de guardias de Histocompatibilidad a partir del 42 mes de su incorporacién. El niUmero
mensual de guardias que realice se deducira del reparto equitativo (o consensuado) con los demas
residentes. Realizardn guardias solo después de demostrar encontrarse capacitados en la
realizacion de las mismas (Ver protocolo de supervision del residente). Para ello es necesaria la

formacidn en las siguientes areas:

e Extraccién de ADN, medida y ajuste de concentracion.
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e Preparacioén de las PCR-SSP para tipaje donantes.

¢ Aislamiento de linfocitos en gradiente de ficoll y ajuste de concentracion
¢ Aislamiento de linfocitos B

e Tratamiento de sueros con DTT

e Realizacién de las pruebas cruzadas donante-receptor

Cada residente realizara entre 4 y 6 guardias al mes segun las necesidades del servicio. El equipo
de guardia de inmunologia esta formado por un residente y un facultativo localizados cuando no
hay alerta de trasplantes. En el caso de haber un posible donante la guardia de residente y adjunto
es siempre presencial. Hay que destacar que en nuestro laboratorio, ademas de la actividad del
Hospital 12 de Octubre, se centraliza la actividad de trasplante de drgano sélido del Hospital
Clinico San Carlos, Hospital La Paz y Complejo hospitalario de Toledo, por lo que la actividad en la

guardia de trasplante es elevada.

Guardias de Medicina Interna. El MIR realizara guardias de Urgencias de Medicina Interna, seguin
lo estipulado por la unidad receptora, obligatorias en el primer afio. El residente realizara entre 2

y 4 guardias al mes, adicionales a las especificas de la especialidad.

En general, el residente hard un maximo de 6 guardias al mes. Esta norma sélo se rompera por

necesidades del servicio, en situaciones puntuales muy justificadas.

2.5. Rotaciones Externas

A solicitud del interesado o por sugerencia del tutor o de uno de los facultativos del Servicio, se
podra solicitar una rotacién por un centro externo, nacional o extranjero, en las condiciones
recomendadas por la Comisidn Nacional de la Especialidad en el Programa de Residentes. Siempre
serdn rotaciones que le permitan realizar actividades no presentes en nuestro servicio y que
favorezcan su especializacién como Inmundlogo. El tutor del residente y la jefa de servicio

decidiran si procede la realizacidn de la rotacion y el periodo mas adecuado para la estancia.

2.6. Rotantes de otros Servicios u Hospitales

Rotantes de otros Servicios: El Servicio de Inmunologia acoge en la actualidad a residentes de las

siguientes especialidades:

o Alergologia: rotacion de 1 mes por las Secciones de Autoinmunidad, Inmunologia Celular
y la Unidad de Inmunologia Clinica.
o Analisis Clinicos: rotacion de 1 mes por las Secciones de Autoinmunidad e

Inmunoquimica.

Rotantes de otros Hospitales: El Servicio de Inmunologia tiene capacidad docente para recibir 6

residente de Inmunologia de otros hospitales por afio, hasta 2 simultdneamente. Se evitard en la
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medida de lo posible que haya un maximo 3 residentes (entre propios y externos) rotando en una

misma seccion.

La seccion de Histocompatibilidad tiene convenios para recibir a los residentes de los Servicios de
Inmunologia de los hospitales: Fundacidn Jiménez Dias, G. Gregorio Maraiién, Clinico San Carlos
y Complejo asistencial Universitario de Ledn. El tiempo minimo asignado para esta rotacién es de

cuatro meses.

La seccidn de Inmunologia celular tiene convenios para recibir a un residente al afio procedente

del Servicio de Inmunologia del hospital Fundacién Jiménez Diaz.

3. EVALUACION DEL RESIDENTE
3.1. Valoracion después de cada rotacion

La evaluacién continuada serd efectuada por el Tutor y por el Jefe de Unidad por donde el
especialista haya rotado. Se indicara en el informe los objetivos de la rotacién y el grado de

cumplimentacidn (Total / Parcial / No conseguido).

La calificacion global se valorard segun la puntuacién obtenida en la valoracién de los

conocimientos y habilidades adquiridas (A) y las actitudes (B).
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Figura 1. Modelo de Informe de evaluacién de rotacién

IRECCION GENERAL
ORDENACION
M | N | STER |O PROFESIONAL
SUBDIRECCIéN GENERAL
DE SANIDAD, CONSUMO SUBDIRECCION G
Y BIENESTAR SOCIAL PROFESIONAL
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RESIDENCIA:
TUTOR:RUTH MIELGO BALLESTEROS
ROTACION
UNIDAD: CENTRO:
COLABORADOR DOCENTE: DURACION:
Fecha inicio rotacion: Fecha fin Rotacion:
OBJETIVOS DE LA ROTACION GRADO DE CUMPLIMIENTO
[Seleccionar v‘
Seleccionar j
Seleccionar _-I
Seleccionar j
Seleccionar j
Seleccionar j
Seleccionar ;I
A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION NA
CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS O
RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA I
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES ]
HABILIDADES ADQUIRIDAS |
USO RACIONAL DE RECURSOS (]
SEGURIDAD DEL PACIENTE ||
MEDIA (A) 0,00
B.- ACTITUDES CALIFICACION NA
MOTIVACION |l
PUNTUALIDAD/ASISTENCIA O
COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA ||
TRABAJO EN EQUIPO ml
VALORES ETICOS Y PROFESIONALES (|
MEDIA (B) 0,00
CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION 0.00
(70%A + 30% B) ?
Observaciones/Areas de mejora:
En , fecha:
EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION Ve B2. EL RESPONSABLE

DE LA UNIDAD DE ROTACION
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La Calificacion Global Anual del Residente incluira la ponderacion de los informes de rotaciones,
actividades complementarias y la calificacion del tutor, basada en sus conclusiones de la
evaluacion formativa del periodo anual (entrevistas trimestrales y libro del residente) vy,

excepcionalmente, de informes de jefes asistenciales que puedan requerirse.

A.ROTACIONES" *:
La calificacion obtenida en cada rotacion se ponderaré de acuerdo a su duracién mediante la siguiente formula:
DURACION (en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACION
11 MESES

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS con los siguientes criterios de puntuacién

curso/taller

curso/taller

Ponente en Sesiones

Nivel Publicaciones Comunicacién Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autonémica 0,1 0,05 0,02

Asistencia Ponente

Participacion en proyectos de

investigacion

(minimo 10 horas) (minimo 2 horas)

0,02-0,1 Hasta 0,2
(valorar duracién y (valorar duraciény

*En el servicio/unidad: hasta 0,01 0,05-0,2
*Generales/Hospitalarias: hasta (valorar implicacién y tipo de

complejidad) complejidad) 0,02 proyecto)
C. CALIFICACION DEL TUTOR:
Cuantitativa (1-10) Cualitativa
1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales. Deben proponerse areas de mejora.

Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse con un periodo

3-4 complementario de formacidn. Deben proponerse dreas de mejora en el apartado correspondiente y
sugerir la duracién del periodo complementario.
5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
6-7 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos
8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.

Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.

residentes, calificados como muy bueno.

Sélo alcanzan esta calificacion un numero limitado de residentes. Se valorard de acuerdo con la
10 experiencia del tutor con los resultados de la promocién o con otras promociones anteriores de

Cuando la suma de los periodos de suspensién de contrato sea mayor del 25% de la jornada anual,
el tutor deberd proponer al Comité de Evaluacién una EVALUACION ANUAL NEGATIVA
RECUPERABLE o, si el periodo de suspensidn es superior a 6 meses podra proponer la repeticion
del afio de formacidon (Requiere informe de la Comisién de Docencia y Resoluciéon favorable del

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad).
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Figura 2. Modelo de Informe de evaluacién anual del tutor.

MINISTERIO
DE SANIDAD, CONSUMO
Y BIENESTAR SOCIAL

DIRECCION GENERAL
DE ORDENACION
PROFESIONAL

SUBDIRECCION GENERAL
DE ORDENACION
PROFESIONAL

INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

(Lea las instrucciones)

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
, , ANO
- |Seleccionar ;l - | Seleccionar j Seleccionar j
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:
TUTOR:

VACACIONES REGLAMENTARIAS:

PERIODOS DE SUSPENSION DEL CONTRATO:

A. ROTACIONES (incluidas rotaciones externas autorizadas por la Comunidad Autonoma):

B CALIFICACION DE >
CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION (1) |~ o 6N | PONDERACION
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES 0,00
B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:
: DURACION CALIFICACION
TIPO NIVEL DENOMINACION/REFERENCIA @ (0.0120.3)
CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 0,00

C. CAUFICACION ANUAL DEL TUTOR

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR (3]
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3.2. Entrevistas de residente y tutor.

En cada ano de formacién el tutor y el resistente realizardn al menos 4 entrevista semi-

estructuradas. Las entrevistas se realizan en cualquier momento que se considere oportuno del
proceso formativo a juicio del tutor y/o residente. Antes de cada entrevista el tutor recoge la

opinién de los facultativos con los que ha rotado el residente, el cumplimiento de los objetivos de
la rotacion, sus relaciones con los compafieros, el grado de competencia alcanzado y si procede
gué actividad cientifica ha desarrollado

Durante la entrevista se seguira el siguiente guion:

1. Comentario sobre el Ultimo periodo formativo (desde la ultima tutoria realizada):

a.

J-

Valoracidn del cumplimiento de los objetivos de la rotacidon (que deben ser previamente
conocidos por el residente seguin protocolo docente y guia de rotacion si la hubiere)

Valoracidn del residente sobre lo positivo y negativo del ultimo periodo formativo

Valoracién por el residente de los facultativos y resto de los profesionales de la/s
unidad/es por donde ha rotado en su relacion asistencial y docente con él.

“Incidentes criticos” experimentados, tanto positivos como negativos, valoracion vy
consecuencias (relato de situaciones clinicas que hayan creado al residente un problema
gue no ha sabido resolver o un incidente positivo que ha supuesto un aprendizaje
significativo; pueden ser tanto situaciones negativas como positivas)

Problemas y/o incidentes organizativos relacionados con la actividad asistencial y docente
del residente: guardias, libranza, etc ; organizacion de las rotaciones; nivel de autonomia
y responsabilidad progresiva en la tarea asistencial, nivel de supervision real, etc.

Autovaloracién del proceso de autoformacion (estudio personal, aprovechamiento real
de cursos y congresos, etc....)

Valoracidn de la formacién transversal: Metodologia de la investigacion; Aspectos ético-
legales de la practica profesional; Aspectos de gestion y coordinacién con otros
profesionales (otras especialidades, enfermeria, otros profesionales no sanitarios...)

Autocuidado personal / emocional del residente (jisin ser una consulta “psicoldgica”!!;
los buenos profesionales como modelo de identificacion; prevencién del burn-out)

Qué cambiaria de dicha/s rotacion/es (propuestas constructivas)

Otras observaciones

2. Propuestas consensuadas y concretas para mejorar el proceso formativo del residente

entrevistado y para ser evaluadas conjuntamente en préxima tutoria (con fecha determinada)

a.

b.

C.

Asistencial (realizacién de informes, historias clinicas, procedimientos diagnédsticos y/o
terapéuticos)

Docencia (asistencia a sesiones, propuesta de sesiones en unidades que no existan, ...)

Investigacion (publicaciones, comunicaciones a congresos, ...)

3. Propuestas del residente de modificacidn y mejora de la rotacidén y/u organizacidn de la Unidad

Docente derivadas de la entrevista
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3.3 Memoria Anual de Actividades

La memoria anual de actividades sera obligatoria para el residente y sin ella no sera evaluado. En
ella el residente indicara las actividades realizadas en el periodo formativo y la valoracion de su
proceso formativo y sus propuestas constructivas (apartado “Observaciones” de la Memoria
Anual). Deberd ir firmada por el Tutor y por el Jefe de Servicio y es un modelo estandar para todos
los residentes. Al finalizar la Residencia, se le entregara al Residente una encuadernacién con
todas sus memorias anuales, para su Curriculum Vitae.

3.4 Méritos adicionales

Se considerardan como méritos adicionales las publicaciones, la asistencia como ponente a

congresos y la presentacion de casos o sesiones del servicio o interhospitalarias.

Las secciones o unidades pueden disponer de evaluaciones o presentaciones de portafolios que

podras ser ponderadas por el responsable docente.

4. ACTIVIDADES DOCENTES

Las actividades de caracter docente que tienen lugar en el Servicio se anuncian con antelacién en

el tablén de la entrada del Servicio.

4.1. Sesiones del Servicio

El Servicio organiza un seminario de trabajo con periodicidad semanal, y se imparte los martes a

las 9.30 de la mafiana en la Sala de reuniones del Servicio. Estos seminarios pueden consistir en:

e Revisiones monograficas de la especialidad, presentadas por un residente o un facultativo

del servicio.
¢ Presentacion de casos (adjunto o residente).
e Presentacion de resultados de proyectos de investigacidén en curso (adjunto o residente).

e Resumenes de Congresos Cientificos a los que asistio algin miembro del Servicio (adjunto

o residente).

e Presentacion de trabajos originales por ponentes invitados.

4.2. Sesiones hospitalarias e Interhospitalarias

e Sesiones de inmunoterapia del cancer: reunidn del laboratorio todos los viernes, para

rotantes y personal investigador de la unidad.

e Sesiones de la Unidad de Inmunologia Clinica: todos los viernes, con discusién activa de

Casos.
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Sesiones de Enfermedades Infecciosas: Todos los viernes.
Sesidn general: El Ultimo viernes de cada mes en el saldn de actos del hospital.

Sesiones Interhospitalarias sobre Inmunodeficiencias: Se celebran con periodicidad
aproximadamente mensual el primer miércoles en la Universidad Complutense de
Madrid. Se presentan y discuten casos clinicos, por parte de facultativos o residentes de

dichos servicios de forma alternativa.

4.3. Cursos de Formacidn Transversal para Residentes

>

Curso de Soporte Vital Basico (Reanimacion Cardiopulmonar). Obligatorio para los
Residentes de primer ano. Organizado por el hospital al menos una vez al afo,
habitualmente en el mes de octubre, en dos dias presenciales (teoria y practica). También
se imparte con caracter opcional el Curso de Soporte Vital Avanzado.

Curso de Proteccion Radioldgica basica. Obligatorio para los residentes de primer afio.
Organizado por la Consejeria de Sanidad una vez al afio en modalidad presencial o virtual
segun la convocatoria, de varios dias de duracidn por las tardes. Suele haber una segunda
parte del curso en el afio del R2/R3 también obligatoria.

Curso de Deteccidn del Paciente Grave. Iniciativa de inicio en el afio 2023 organizada por
la Comisién de Docencia del hospital, dentro del programa de formacién transversal de la
Consejeria. Curso presencial obligatorio para los R2, de un dia de duraciéon en horario de
mafana.

Curso de Comunicacion y Habilidades Interpersonales para Residentes. Iniciativa de inicio
en el afio 2023 organizada por la Comisidon de Docencia del hospital, dentro del programa
de formacién transversal de la Consejeria. Curso presencial obligatorio para los R3, de dos
dias de duracién en horario de mafiana.

Cursos de patologia médica general:

o Escuela de Verano de Medicina Interna. Curso opcional organizado por residentes
para los residentes de primer afio en el primer trimestre de residencia en el que
se repasa de forma practica la principal patologia médica.

o Curso de introduccién a Urgencias Ambulantes (P3). Curso opcional organizado
por residentes para los residentes que pasan al segundo afo para su preparacion
a las guardias en el area de ambulantes de Urgencias. Formato mixto presencial
o virtual

o Curso deintroduccion a las Urgencias Encamados (P2). Curso opcional organizado
por residentes para los residentes que pasan al segundo afo para su preparacion
a las guardias en el area de encamados de Urgencias. Formato mixto presencial o

virtual.
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» Curso de recursos bibliograficos y uso de la biblioteca virtual. Opcional. Online en la
plataforma de Formacion Continuada del hospital.
» Curso de Bioestadistica Aplicada a las Ciencias de la Salud. Opcional. Curso presencial con
unas 40 plazas que se organiza anualmente por la Unidad de Soporte Cientifico del i+12.
» Curso de electrocardiograma. Opcional. Organizado anualmente de forma presencial por
el Servicio de Cardiologia, de dos dias de duracidn en horario de tarde.
4.4. Asistencia a Congresos, Jornadas y Cursos
Congresos en los que habitualmente participa el Servicio
» Congreso de la Sociedad Espafiola de Inmunologia (SEI). Anual.
European Immunogenetics and Histocompatibility Conference (EFI). Anual.
Meeting of European Society for Inmunodeficiencies (ESID). Anual.
Sociedad Madrilefa de Trasplante. Anual.

Sociedad Espanola de Trasplante. Anual.

Sociedad de Inmunologia de la Comunidad de Madrid (SICAM). Anual.

YV Vv VY V VY V

Congreso internacional de Autoinmunidad.
4.5. Formacion en Investigacion y Publicaciones

El objetivo del Servicio es que el residente se involucre paulatinamente en actividades de

investigacion, y ello se logra:

» Incluyendo a los residentes que lo deseen en los proyectos de investigacion solicitados
por el Servicio.
» Facilitando la formacién en tercer grado (estudios de doctorado y realizacién de tesis

doctorales).

El sistema de rotaciones que se propone en este documento (un tiempo de rotacion global por
todas las Secciones del Servicio al principio de la residencia, para luego ir profundizando en los
aspectos concretos de cada Seccidn) permite al residente ir involucrandose en un proyecto de

investigacion, con mas intensidad creciente a lo largo de la residencia.

La actividad investigadora del residente ha de estar orientada fundamentalmente a la realizacion
de su tesis doctoral, para lo cual en el segundo afio de residencia debe comenzar sus estudios de
doctorado matriculandose en los correspondientes cursos, y es deseable que pueda realizar la

lectura de su tesis doctoral uno o dos afios después de finalizar su especialidad.

Proyectos de investigacion financiados en los ultimos 5 aiios con facultativo especialista

en inmunologia como investigador principal:
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1.-“ Inmunocomplejos antifosfolipidicos circulantes en la Sangre como factor patogénico de
eventos trombdticos y morbilidad gestacional en el Sindrome Antifosfolipidico.” IP de Grupo:
Antonio Serrano Hernandez. Agencia Financiadora: Fondo Investigaciones Sanitarias. Instituto de
Salud Carlos lll. Expediente Contrato/Proyecto: FIS-P117-00147. Duracién: 2018-2020.

2.- “Immunoengineering for Immunotherapy”. Fundacion CRIS contra el cancer (FCRIS-IFI-2018)
2018-2020. IP: Luis Alvarez-Vallina.

3.- “Immunotherapy of solid tumors by engineered T cells secreting anti-CEA T cell engagers and
inactive decoy PD-1 receptors”. MINECO SAF2017-89437-P. 2018-2020. IP: Luis Alvarez-Vallina.

4.- ATTACK- Inmunoterapia del cancer mediante anticuerpos biespecificos que reclutan linfocitos
T. MINECO RETOS COLABORACION RTC-2017-5944-1. IP: Luis Alvarez-Vallina. 2018-2020.

5.- “Modulacién de la respuesta inmune humoral frente al trasplante renal por células T
cooperadoras foliculares (Tfh).” IP de grupo: Estela Paz Artal. Agencia Financiadora: Fondo
Investigaciones Sanitarias. Instituto de Salud Carlos Ill. Expediente Contrato/Proyecto: FIS
18/00969. Duracién: 2019-2021.

6.- “Immunotherapy of metastatic epithelial cancers with reprogramed tumor infiltrating T
lymphocytes secreting bispecific T cell-engagers (BiTING TILs)” Asociacion Espafiola Contra el
Cancer. IP: Luis Alvarez-Vallina. 2019-2022.

7.- "In vitro evaluation of the inter-center and inter-sample validity and reproducibility in the
determination with the Immunobiogram of the sensitivity / resistance to immunosuppressive
therapy in renal transplantation". IP: Esther Mancebo. Agencia Financiadora: Sociedad Madrilefia
de Trasplantes. Duracion: 2019-2020

8.- “ Role of tryptophan and its metabolites in cancer-associated cachexia in patients and in
murine models". IP: José Antonio Lopez Martin. Colaborador en Inmunologia: Esther Mancebo
Sierra. Agencia Financiadora: Fondo Investigaciones Sanitarias. Instituto de Salud Carlos IIl. FIS
2019. Duracién: 2020-2022

9.- “STOP-Coronavirus: clinical, immunological, genomic, virological and bioethical factors”.
COVID-19C0OV20/00181. Principal investigator: Estela Paz Artal.

10.-Respuesta de las células T cooperadores foliculares (Tfh) frente a aloantigenos y virus
relevantes en pacientes con trasplante renal y en nuevos modelos experimentales. Principal
investigador: Estela Paz Artal. Research Institute Hospital 12 de Octubre. Agencia Financiadora:

Fondo Investigaciones Sanitarias. Instituto de Salud Carlos Ill. Duracién: 2022-2025

11 Mutaciones somaticas en pacientes con inmunodeficiencia variable comun (IDVC) y sus
implicaciones en el diagndstico y tratamiento. IP: Luis M. Allende Martinez. Entidad financiadora:
ISCIIIl. Duracién: 2022-2024
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12 Remote controlled therapeutic STAb-T cells for the safe and effective treatment of
hematological and solid tumors (ON-switch STAb-T). Funding agency: Ministerio de Ciencia e
Innovacion. Duration: from 01/09/2021 to 31/10/2024. Alvarez-Vallina L (PI)

13 Development of Next-generation T cell-Redirecting Immunotherapies for Hematological
Tumors. Funding agency: Fundacion CRIS contra el Cancer. Duration: from 01/06/2021 to
31/05/2024. Budget: Alvarez-Vallina L (PI).

14 Optimization and validation of mMRNA STAb-T19 cell therapy for hematological tumors. Funding
agency: AECC INNOVA 2021. Duration: from 01/12/2021 to 30/11/2023. Alvarez-Vallina L (PI)

15 Optimization and validation of STAb-T19 mRNA-based cell therapy for hematological tumors
(STAR). Ministerio de Ciencia e Innovacidn. Proyectos I+D+i «Pruebas de Concepto» Convocatoria
2021. Duration: from 01/12/2021 to 30/11/2023. Blanco B and Alvarez-Vallina L (PI).

16 Preclinical validation of STAb-T immunotherapy in hematological malignancies. Funding
agency: Instituto de Salud Carlos Ill. Proyecto de Desarrollo Tecnolégico en Salud. Duration: from
01/01/2021 to 31/12/2023. Alvarez-Vallina L (PI).

17 IL7R in lung cancer development, metastasis and resistance to immune checkpoint inhibitor
therapy. Funding agency: Fundacién La Caixa. Duration: from 01/10/2021 to 30/092024. Alvarez-
Vallina L (PI)

Publicaciones del Servicio en los ultimos 5 afos (en negrita los residentes)

1. Talayero P, Ramos-Boluda E, Gémez-Massa E, Castro-Panete MJ, Prieto-Bozano G,
Hernandez-Oliveros F, Lopez-Santamaria M, Calvo-Pulido J, Paz-Artal E, Mancebo E. Donor-
Specific Antibodies in Pediatric Intestinal and Multivisceral Transplantation: The Role of Liver

and Human Leukocyte Antigen Mismatching. Liver Transpl. 2018.

2. Pérez D, Gilburd B, Cabrera-Marante O, Martinez-Flores JA, Serrano M, Naranjo L,
Pleguezuelo D, Morillas L, Shovman O, Paz-Artal E, Shoenfeld Y, Serrano A. Predictive
autoimmunity using autoantibodies: screening for anti-nuclear antibodies. Clin Chem Lab
Med. 2018 Sep 25;56(10):1771-1777.

3. Maestro de la Calle G, et al. Among authors: Paz-Artal E. Post-transplant
hypocomplementemia: A novel marker of cardiovascular risk in kidney transplant recipients?
Atherosclerosis. 2018 Feb;269:204-210.

4. Cano-Romero FL; Laguna-Goya R; Utrero-Rico A; Gomez-Massa E; Arroyo-Sanchez D; Suarez-
Fernandez P; Lora D; Andrés A; Castro-Panete MJ; Paz-Artal E. Longitudinal profile of
circulating T follicular helper lymphocytes parallels anti-HLA sensitization in renal transplant

recipients. American Journal of Transplantation. 2018
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5.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Pérez D, Stojanovich L, Naranjo L, Stanisavljevic N, Bogdanovic G, Serrano M, Serrano A
Presence of Immune Complexes of IgG/IgM Bound to B2-glycoprotein | Is Associated With
Non-criteria Clinical Manifestations in Patients With Antiphospholipid Syndrome. Front

Immunol. 2018.

Villafuerte, B.; et al. Among authors: Allende LM. The Brain-Lung-Thyroid syndrome (BLTS):
A novel deletion in chromosome 14q13.2-g21.1 expands the phenotype to humoral

immunodeficiency. European journal of medical genetics 2018.

Molina, Maria; et al. Among authors: Allende LM. CD19+ B-Cells, a New Biomarker of

Mortality in Hemodialysis Patients Frontiers in Immunology 2018.

Dominguez-Pinilla, et al. Among authors: Allende LM. Disseminated abscesses due to
Mycoplasma faucium in a patient with activated PI3K? syndrome type 2 Journal of Allergy

and Clinical Immunology 2018

Recio, MJ; et al. Among authors: Allende LM, Ruiz Garcia R, Castro Panete MJ. Extreme
Phenotypes With Identical Mutations: Two Patients With Same Non-sense [NHEJ1]

Homozygous Mutation. Frontiers in Immunology 2018.

Compte M; et al. Among authors: Alvarez-Vallina L. A tumor-targeted trimeric 4-1BB-
agonistic antibody induces potent anti-tumor immunity without systemic toxicity. Nat
Commun. 2018.

Mglgaard K, et al. Last author: Alvarez-Vallina L. Bispecific light T-cell engagers for gene-based
immunotherapy of epidermal growth factor receptor (EGFR)-positive malignancies. Cancer

Immunol Immunother. 2018.

Ruiz-Garcia, R, et al. Among authors: Allende LM. Mutations in PI3K1106 Cause impaired
natural killer cell function partially rescued by rapamycin treatment Journal of Allergy and

Clinical Immunology 2018.

Tesch, VK., et al. Among authors: Allende LM. No Overt Clinical Immunodeficiency Despite
Immune Biological Abnormalities in Patients With Constitutional Mismatch Repair Deficiency

Frontiers in Immunology 2018.

Rowe Jared H.; et al. Among authors: Allende LM. Patients with CD3G mutations reveal a role
for human CD3? in Treg diversity and suppressive function Blood. American Society of

Hematology. 2018.

Segura Tudela A. Dos tesis de residentes del Servicio de Inmunologia del Hospital 12 de

Octubre reciben el premio extraordinario de doctorado. Inmunologia. 2018; 38 (3): 53-55.

Ochando J, Conde P, Utrero-Rico A, Paz-Artal E. Tolerogenic Role of Myeloid Suppressor Cells
in Organ Transplantation. Front Immunol. 2019 Mar 6; 10:374. Review.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Laguna-Goya R, Suarez-Fernandez P, Paz-Artal E. Follicular helper T cells and humoral
response in organ transplantation. Transplant Rev (Orlando). 2019 Oct; 33(4):183-190.

Review.

LI Gonzalez-Granado, R. Ruiz-Garcia, J. Blas-Espada, JM. Moreno-Villares, M. German-Diaz,
M. Lépez-Nevado, E. Paz-Artal, O. Toldos, Y. Rodriguez-Gil, J. de Inocencio, N. Dominguez-
Pinilla, L.M Allende. Acquired and Innate Immunity Impairment and Severe Disseminated
Mycobacterium genavense infection in a patient with a NF-kB1 Deficiency. Front Immunol.
2019. Jan 29;9:3148.

Cano-Romero FL, Laguna Goya R, Utrero-Rico A, Gdmez-Massa E, Arroyo-Sanchez D, Suarez-
Fernandez P, Lora D, Andrés A, Castro-Panete MJ, Paz-Artal E.Longitudinal profile of
circulating T follicular helper lymphocytes parallels anti-HLA sensitization in renal transplant

recipients. Am J Transplant. 2019.

Tometten, I.; et al. Among authors: Allende LM. Increased proportions of ?? T lymphocytes

in atypical SCID associate with disease manifestations. Clinical immunology 2019.

Mendez Echevarria, A.; et al. Among authors: Allende LM. Fatal Pneumocystis jirovecii and
Cytomegalovirus Infections in an Infant With Normal TRECs Count: Pitfalls of Newborn
Screening for Severe Combined Immunodeficiency.The Pediatric infectious disease Journal.
2019. 38-2, p.157-160.

Mensa Vilard, A.; et al. Among authors: Allende LM. Unexpected relevant role of gene
mosaicism in patients with primary immunodeficiency diseases.The Journal of allergy and
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5. MATERIAL DOCENTE

5.1. Material Docente del Servicio

Libros:

e Fundamental Immunology (Paul)

e Primary Immunodeficiency Diseases (Ochs, Smith and Puck)

e  Histocompatibility Testing

e  Leukocyte Typing

e Inmunopatologia

e  Enfermedades Autoinmunes Sistémicas (Font, Cervera, Ingelmo)

. Prontuario de Enfermedades Autoinmunes
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e Inmunologia Clinica. Bases Moleculares y Celulares (J. Pefia)
e  Slide atlas of Essential Immunology (Roitt)

e  Current Protocols in Immunology

e  Current Protocols in Molecular Biology

5.2. Revistas de Inmunologia en la Biblioteca del Hospital

Desde el entorno virtual de la Biblioteca del Hospital se puede acceder a las principales bases de
datos de revistas en formato electrénico. La Biblioteca del Hospital tiene su propia pagina en la
gue se puede consultar las “suscripciones” con las que cuenta para el acceso a las revistas

electrdnicas.

5.3. Bases de Datos y otros Recursos Bioinformaticas

UpToDate Clinical Key
Cochrane Cuiden
Embase PubMed
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